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 چکیده
از  یانانسلا یرویلادر خدمات سلالامت ملادن ر اسلات. کراکلاه ن تیریمد یمبان نیتریاز اساس یکیبه عنوان  یمنابع انسان نهیبه تیریمد :مقدمه
 بود. مارستانیدر ب یمنابع انسان نهیبه تیریمد یهاکالش یی. هدف از پژوهش حاضر، شناسارودیبه شمار م یمنابع سازمان نیترمهم
 نیشلاتریکلاه ب یتهلاران و اامعلاه پلاژوهش را کارشناسلاان یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپژوهش را ب طیمح ،یفیپژوهش ک نیدر ا: روش
هد منلاد  یتصلااد  ریلاغ یریگکننده با روش نمونهشرکت 37دادند.  لیداشتند، تشک یمنابع انسان تیریمد یهابرنامه یاارا یحوهاطلاعات از ن
 .دیاستفاده گرد یفیک یمحتوا لیداده از تحل لیشد. اهت تحل یامع آور ا تهیساختار مهیبا استفاده از مصاحبه ن اهانتخاب شدند. داده
روز نبلاودن به« ی. عوامل سازماندیگرد »یو دانش یزشیانگ ،یعوامل سازمان« یاصل هیمادرونسه  دیها منجر به تولداده لیلوتحهیتجز: هاافتهی
و  رهنلاک نگلارش  یملایکارکنان،  قلادان  رهنلاک کلاار ت نشیدر انتخاب و گز مارستانیب تیدانشگاه و محدود یاستخدام از سو ف،یشرح وظا
بلار عملکلارد، علادم  یپرداخلات مبتنلا ستمی قدان س« یزشیعوامل انگ ،»یابیارزش ستمیو نقص در س یمت شغلعدم استقرار کامل سلا ،یندی رآ
 یروهلاایوالاود ن« یو عوامل دانش» ر ع مشکلات نهیکارکنان درزم یاعتمادیو ب زهیو  قدان انگ یقیتشو ستمیو س یابیارز نیارتباط ب یبرقرار
 را در برگر تند. »مارستانیب طینبودن مح رندهیادگیکارکنان و  یدانش عفض ر،ییو مقاومت در برابر تغ یمیقد
 تیعملکرد، هدا یپرداخت بر مبنا ستمیو س منیا یطیمح طیشرا ،یسازمان یای رهنک پو یسازادهیپشرح شغل،  یسازشفاف :یریگجهینت
 دارد. یمنابع انسان نهیبه تیریمد یهادر کاهش کالش یینقش بسزا رندهیادگی یهابه سمت سازمان هامارستانیب
 مارستانیب ،یمنابع انسان ت،یریکالش، مد :هاکلیدواژه
 پژوهشی مقاله
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 مقدمه
و  تیلاتلاداوم، مو ق یملاثرر عاملال اصلال یانسان یرویامروزه ن 
اسلالات کلالاه در  یادهیلالاچیپ یهاتحقلالاا اهلالاداف در سلالاازمان
). منابع انسانی همیشه و در 7( کنندیم تی عال ایپو یهاطیمح
ن ام سلامت در ارائه خدمات به شمار  همه حال عنصر کلیدی
 درود؛ عدم حضور کارکنان متخصص در این حوزه و کمبلاومی
هلاا آن یهلاانامناسلا  مهارت عیلادانش کارکنان و توز تیفیک
تواند، مانع بزرگی در راه دستیابی به اهداف توسعه سازمانی می
). ارائه مثرر خلادمات بهداشلاتی درملاانی 2در هزاره سوم باشد (
های عمده ر ادی تحت تلاأریر منابع انسانی است. نگرانیطوبه
نوع، روش توزیلاع و  عداد،در این زمینه شامل: نامناس  بودن ت
). 9باشلاد () مییمنابع انسلاان نهیبه تیریعملکرد کارکنان (مد
 منلاابع انسلاانی در بهبلاود بیملاار و ارائلاه نهیاهمیت مدیریت به
گفلات؛ ن لاام  انتلاوی). ملا4خدمات مراقبتی بلاه بیملاار اسلات (
ای بلاا کلاالش کمبلاود طور  زاینلادهسلامت در سراسر اهان به
). 5هلاا مواالاه اسلات (نامناسلا  مهارت یعنیروی انسانی و توز
های برنامه حیو اارای صح یانسان یروین تیریمد یریکارگبه
ها و در نیروی انسلاانی، باعلاا ارتقلااا شایسلاتگی تیفیبهبود ک
 یه شده خواهد شد و تا حلادودنتیجه ارتقاا کیفیت خدمات ارائ
 تیریمد تی). اهم7،6حوزه را ر ع خواهد کرد ( نیا یهاکالش
از منابع  یاکه سهم عمده هامارستانیدر ب یانسان یروین نهیهب
. سلاهم مصلار ی باشلادیملا شلاتریب ندینمایسلامت را اذب م
های دولتلای از منلاابع دولتلای کشلاورهای در حلاال بیمارسلاتان
درصد از هزینه کل بخش بهداشلات و  3٠تا  35 باًیتوسعه، تقر
 بهداشت ی). بر اساس گزارش سازمان اهان٠( باشدیدرمان م
دو  یو حتلا میاز نلا شی(ب یاها سهم عمدهاز کشور یاریدر بس
 شود؛یم هامارستانین ام سلامت اذب ب یسوم) از منابع دولت
آن موا  هدر ر ت منابع  نهیبه صیو تخص تیریکه عدم مد
درصلاد منلاابع  34تلاا  32 نیکلاه بلا شودیزده م نیماست؛ تخ
 هامارسلاتان). مدیریت ضعیف بی3( رودیبخش سلامت هدر م
شود؛ کلاه موا  اتلاف منابع از امله پول و نیروی انسانی می
توان در اهت ارائه خدمات باکیفیت با یك مدیریت صحیح می
ی های عملیلاات). در میان هزینه37تر گام برداشت (و کم هزینه
ترین سهم های مربوط به منابع انسانی عمدهبیمارستان، هزینه
. بلار دهندیرا به خود اختصاص م انهای بیمارستاز کل هزینه
هزینلاه نیلاروی  ران،یلاهای صورت گر تلاه در ااساس پژوهش
های عملیلالااتی درصلالاد از کلالال هزینلالاه 36تلالاا  55انسلالاانی 
 ).77-97( باشدیها مبیمارستان
 یهادر قاللالا  برناملالاه ینلالاابع انسلالاانم تیریملالاد رانیلالاا در  
 ینیبلاال تیحاکم تیفیو برنامه بهبود ک مارستانیب یاعتباربخش
اسلات کلاه در آن،  یکهلاارکوب ینیبلاال تیلا. حاکمشودیاارا م
 تیلافیک یارائه کننده خدمت در قبال بهبود دائملا یهاسازمان
 ماتخلاد یکلاه در آن تعلاال یطلایمح جلاادیپاسخگو بوده؛ و با ا
خلادمت  یعال یاز استانداردها انتیبه ص شودیشکو ا م ینیبال
 نیتلاراز مهم یکلای یمنلاابع انسلاان تیری). ملاد47( پردازندیم
 توانلادیآن ملا است؛ کلاه توالاه بلاه ینیبال تیحاکم یهاطهیح
 هامارسلاتانیخلادمات ارائلاه شلاده در ب تیفیبهبود ک یراهگشا
و انتخلااب  یریگکارشلاامل بلاه یانسلاان یرویلان تیریباشد. مد
 ی لارد یهاها، توسعه مهارتو ن ارت بر آن یابین، ارزکارکنا
). از آنجا که بیملااران 57( باشدیر اه ایشان م نیو تأم یو شغل
هلاا و ای، بلاا مهارتحلاا دارنلاد کلاه توسلاط کارکنلاانی حر لاه
)؛ 67روز، تحت مراقبت قلارار گیرنلاد (مرتبط و به یهاتخصص
گلاام  انلادتویملا یانسلاان یرویلانموانع رشد و ارتقلااا  ییشناسا
 هامارسلاتانیدر ب یانسلاان یرویلان نهیبه تیرینخست اهت مد
 .باشد
ارتقاا منابع انسلاانی  یهاکالش پژوهش کا ی در مقوله نبود   
انجام این مطالعه را از لحاظ مناس  و به موقلاع  مارستان،یدر ب
بلاا توالاه بلاه  نیکنلاد؛ بنلاابرابودن و اامعیت حائز اهمیت می
 یبلاه بررسلا یفلایبلاه صلاورت ک پژوهش نیموضوع؛ ا تیاهم
مارسلاتان یدر ب یانسان یروین نهیبه تیریمد یهاکالش ایعم
شلاد تلاا در  دهیلامطالعلاه برگز نیلاا یبرا یفیپرداخت. روش ک
 یرویلاو ارتقاا ن تیفیبهبود ک یهاکه برنامه مارستانیب طیمح
 یفلایروش ک رایز رد؛یقرار گ یموردبررس شودیانجام م یانسان
 ایلاملابهم و ناشلاناخته و درع عم یاهطلاهیح یسازبه روشن
 .ندینمایکمك م دهیپد
 
 روش
 لیلاکلاه بلاه روش تحل باشلادیملا یفیپژوهش حاضر از نوع ک
دانشلاگاه عللاوم  یهامارسلاتانیمحتوا و با هدف کاربردی در ب
انجام شد. این مطالعه با هلادف  4397تهران در سال  یپزشک
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 ؛یبع انسانمنا نهیبه تیریمد یدستیابی به ادراع از موانع اارا
 هاز دیلالالادگا ت؛یلالالافیبهبلالالاود ک یهادر کهلالالاارکوب برناملالالاه
و از آنجا کلاه پلاژوهش  کنندگان در تحقیا انجام شدمشارکت
من ور اسلات؛ و بلاه كیسلاتماتیروش س كیلا یفیتوصلا یفیک
بلاه  یااتملااع یهادر سلاازمان یتجارب و درع معان فیتوص
ه مطالعه از روش کیفی توصلایفی اسلاتفاد نیدر ا دیآیماارا در
صلالاورت بلالاه صلالاورت هد منلالاد و بلالاه  یریگ). نمونلالاه77شلالاد (
بلاه  دنیاطلاعات تا زمان رس یآورانجام شد. امع انسنامتج
 یفلایدر پلاژوهش ک کلاهنی. ن ر بلاه اا تیها ادامه اشباع داده
والاود نلادارد و مهلام  یآملاار نیتخملا ایو  اسیبر مق یدیتأک
 در باشلاد؛یارزشمند بودن نمونه با تواه به هدف پلاژوهش ملا
هد منلاد و از  یتصاد  ریبه صورت غ یریگپژوهش نمونه نیا
 یریگروش موارد شناخته شلاده انجلاام شلاد. من لاور از نمونلاه
 موردمطالعلاهاسلات کلاه ا لاراد  نیلاا اریبر مع یمبتن ایهد مند 
 یهلااو نلاه بلار اسلااس روش ایلابر اساس هدف تحق حاًیترا
من لاور پژوهشلاگر بلاا  نی)؛ به ا٠7( شوندیانتخاب م یتصاد 
 نیشلاتریکلاه ب یا راد ییبه شناسا مارستانیب ریمرااعه به مد
 یانسان یروین تیریمد یهابرنامه یاارا اطلاعات را از نحوه
 .داشتند ارااع داده شد مارستانیدر ب
در  یانسلاان یرویلان تیریملاد تیمصلااحبه بلاا سلاثال وضلاع   
شما به که صورت است؟ آغاز شد و سپس با تواه  مارستانیب
بلاه صلاحت  یابی. اهت دستشدیم تیوهش هدابه اهداف پژ
) و rogiRهلالالالاا ()، اسلالالالاتحکام دادهssenihtrowtsurT(
 یها با استفاده از مطالعه و بررس) آنytilibiderC( تیمقبول
ها تلاا مرور آن یها و بررسکردن مصاحبه ادهی(پ هاهمستمر داد
 لیوتحلهیلا)، بلاازنگری و تجزیاصلال هایهیلامادرون شیدایلاپ
 ی) و بلاازنگرkcehc reePوسلاط همکلااران طلارح (ها تداده
) kcehc rebmeMکنندگان طلارح (ها توسط شلارکتنوشته
ها از روش تحلیل محتلاوای من ور تحلیل دادهانجام گر ت. به
) استفاده شلاد. تحلیلال sisylana tnetnoc tnetaL( نهفته
داده اسلات کلاه در  لیوتحلهیلاهلاای تجزشاز رو کلاییمحتوا 
و  هلاایشناخت و ر لاع مشلاکلات و کاسلاتمدیریت اطلاعات، 
دارد. تحلیلالال محتلالاوا بلالاا  ییها نقلالاش بسلالازاگیریتصلالامیم
هلاا پاسلام مناسلابی در حلال داده نیلایبندی، تحلیلال و تبطبقه
ها ابتدا پس داده لیتحل ی). برا37( کندیمسائل علمی ارائه م
از گوش دادن کندباره به هر مصاحبه و خواندن خط بلاه خلاط 
ها، عبارات مهلام موالاود در ز نوار مصاحبهشده ا ادهیمطال  پ
بلااز)  مناس  (کد میها مشخص شد؛ سپس مفاهداده یمحتوا
ها و زملاان بلار اسلااس شلاباهتطور همو سپس بلاه نییآن تع
بلااز در طبقلاات  یمستمر کلادها سهیو مقا واود؛م یهاتفاوت
باز بر اساس مشابهت در یلاك  یقرار داده شد. کدها یمشابه
با  تیطبقات را تشکیل دادند؛ و درنها ری؛ و زطبقه قرار گر تند
من ور . بلاهدیلااصلالی تعیلاین گرد یهاهیمادرونادغام طبقات، 
 یهلااو بلارای بررسلای اعتبلاار داده هاا تلاهی نلاانیاطم تیلاقابل
پلالاژوهش، یلالاك ارتبلالااط ملالاثرر و مبتنلالای بلالار اعتملالااد بلالاا 
ها، هر مصلااحبه کنندگان برقرار شد. اهت تأیید دادهمشارکت
کنندگان در پلاژوهش در اختیار مشارکت لیوتحلهیزتجپس از 
 ؛من ور قابلیت تصلادیابهشد. ها اخذ گر ت و ن رات آنقرار 
رونلاد  گر تلاا حلاد امکلاان درهای پژوهش رضپیش شدسعی 
من ور به داده نشود؛ها دخالت داده لیوتحلهیتجز آوری وامع
هلاای داده برای بررسی اعتبارهمچنین  ؛هاقابلیت انتقال یا ته
از طریلاا بیلاان (بر اعتملااد  یپژوهش یك ارتباط مثرر و مبتن
اطمینان از محرمانگی اطلاعات بلادون  و ؛شفاف هدف مطالعه
هلاا، کنندگان برقرار شد. اهت تأییلاد دادهذکر نام) با مشارکت
کنندگان اختیار مشارکت وتحلیل، درمصاحبه پس از تجزیه هر
من ور بلاه. شلادهلاا اخلاذ ن لارات آن و گر تپژوهش قرار  در
های مختللاف کنندگان از رشتهها، مشارکتقابلیت انتقال یا ته
همچنلاین،  ؛های سلاازمانی متفلااوت انتخلااب شلادندبا پست و
 کنندگان توضلایح داده شلاد واهداف پژوهش بلارای مشلاارکت
هلاا از اداملاه کنندگان، حا امتنلااع آنحفظ ناشناسی مشارکت
محلال املان تضلامین  ا درهنگهداری متن مصاحبه پژوهش و
 شد.
 
 هایافته
 یانسان یروین تیریکارشناس خبره حوزه مد 37در مجموع با 
نفر  27کنندگان مرد و نفر از مشارکت 7مصاحبه به عمل آمد. 
 بلاا سلاال 44±77کنندگان شلارکت یسلان نیانگیلازن بودند. م
اکثلار  یلیسلاال بلاود. ملادرع تحصلا 27 یسابقه کار نیانگمی
 یارشلالالاد بلالالاود. تملالالاام یشناسلالالاکنندگان کارمشلالالاارکت
اعلالام از  دییلالاکل یسلالاازمان یهادر پسلالات شلالاوندگانمصاحبه
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 ،ینیبلاال تیلامسئول حاکم ،یپرستار ریمد مارستان،یب تیریمد
مشغول بودند.  ینیو مسئول کارگز تیفیمسئول د تر بهبود ک
 ایلا هیلامادرون 9های مطالعه منجر بلاه اسلاتخرا  داده لیتحل
عوامل مربوط به دانلاش و  ،یشامل عوامل سازمان یطبقه اصل
 ).7(ادول  دیگرد یزشیگعوامل ان
 
 مارستانیب در یمنابع انسان تیریرابطه با چالش مد عنوان شده در یهاهیمادرون .8جدول 
 طبقات هاهیمادرون
 بین کارکنان  قدان  رهنک کار تیمی در سازمانی عوامل
 بین کارکنان نبود  رهنک نگرش  رایندی در
 یابی کارکنانسیستم ارزش درنقص 
 گزینش کارکنان انتخاب و محدودیت بیمارستان در استخدام از طریا دانشگاه و
 ابر بودن اقدامات ارتقاسلامت شغلی به دلیل هزینه عدم استقرار کامل ایمنی و
 مطابا نبودن با حدود انت ارات روز نبودن شرح وظایف وبه
 تم پرداخت بر مبنای عملکرد قدان سیس عوامل انگیزشی
 سیستم تشویقی عدم برقراری ارتباط بین ارزیابی کارکنان و
 هازمینه ر ع مشکلات به دلیل تکرار آن اعتمادی کارکنان دربی انگیزه و قدان 
 برابر تغییر مقاومت در و واود نیروهای قدیمی عوامل مربوط به دانش
 اهت پذیرش وظایف ادید آماده نبودن ضعف دانشی کارکنان و
 یادگیرنده نبودن محیط بیمارستان
 
 تلارینمهم ،دهدهای مطالعه نشان می تهیا: یعوامل سازمان
بیمارسلاتان عواملال  هلاای ملادیریت نیلاروی انسلاانی درکالش
 روز نبلاودن شلارح وظلاایف و باشند. بلاهمربوط به سازمان می
سلاایی شلاده های شنامطابا نبودن با حدود انت ارات از کالش
 نیلا) در ا9کنندگان (م این حیطه بلاود. یکلای از مشلاارکت در
کارکنان باید بدونن وظایفشون کیه، «خصوص عنوان داشت: 
خیلی از کارایی که باید انجام بدی با کیزی کلاه سلار کلالاس 
) به 77کننده دیگری (م . مشارکت»درس یاد گر تی  رق داره
شلارح شلاغل « بیلاان داشلات: ابزاری بودن شرح شغل اشاره و
های سازمانی ملاا سفانه خیلی از پستأابزاری برای ن ارته، مت
مناسبی نداره، این باعا میشه مدیر نتونلاه  روز وشرح شغل به
دونن پرسنل هم خیلی وقتلاا نملای ن ارت دقیقی داشته باشه و
 .»بهترین کاری که میتونن انجام بدن کیه
انتخاب  ن درمحدودیت بیمارستا استخدام از طریا دانشگاه و 
هلاای گلازینش کارکنلاان مطلاابا نیلااز خلاود از دیگلار کالش و
کنندگان شناخته شده این بخش عنوان شد. یکی از مشلاارکت
ما اگر بخوایم نیلاروی اضلاا ی بگیلاریم «که ) با بیان این٠(م 
 »کلی محدودیت داریم تازه خودملاون حلاا اسلاتخدام نلاداریم
ملاون اسلاتخدام اگه ما بتونیم پرسنلمون روخود«اظهار داشت: 
کنیم اون موقع میشه با همین نیروی کم هم خیللای تغییلارات 
 نیروهلاای ملاا آدملاای خبلاره ودرصلاد  36مثبت داشلات، اگلاه 
هم با خودشون همراه میکلانن، یعنلای  کارآمدی باشن بقیه رو
بلارای تغییلار  زمینلاه رو دیلام وتغییلار ملای سازمانی رو اول او
نی نامناسلا  .  رهنک سلاازما»کنیم رهنک سازمان آماده می
های مدیریت نیلاروی انسلاانی  نیز از دیگر کالشبیمارستان در
در این مطالعه دو کلاالش  رهنگلای اساسلای شلاامل بیان شد. 
. یکلای ر تیمی و  رهنک نگرش  رآیندی بودعامل  رهنک کا
 خصلالاوص معتقلالاد بلالاود: نیلالا) در ا97کنندگان (م از مشلالاارکت
ه هد شلاون های مختلفی توی بیمارستان واود دارن کگروه«
خدمت به بیماره، زمانی کار به بهترین شکل انجام میشه کلاه 
یلاك نگهبلاان  ،ها کار خودشون رو خوب انجام بدنهمه گروه
به  مراقبت رو تونه تمام زحمات تیم درمان ویا یك خدمه می
توی انجلاام دادن  و میخودمحورها سفانه ما ایرانیأمت .باد بده
) بلاا 7کننده دیگری (م ت. مشارک»کارای تیمی ضعیف هستیم
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زمینلاه کلاار  ایجاد تغییر در و یساز رهنک«ذکر این نکته که 
خلاواهیم  رهنلاک وقتی ملای«اذعان داشت:  »زمان برهتیمی 
بلااره عوض کنیم نباید انت ار داشته باشیم بلاه یك کارکنان رو
گام پیاده بشه تلاا بهای باید گامبرنامه همه کیز انجام بشه، هر
ا ش برسه، این  رهنک کاری نهادینه شده حلاا  بتونه به اهد
 ی حسلااب شلاده وما بخوایم عوضش کنیم باید با یلاه برناملاه
زمینلاه  رهنلاک  همچنلاین در ».مرحله به مرحللاه بیلاایم اللاو
 رهنلاک «) اعتقاد داشلات: 6کننده (م یندی شرکتآنگرش  ر
تونه راه کاری برا این کالش باشه، کرا که پویای سازمانی می
 رهنک نتیجلاه منفلای بلاه حسلااب یلاادگیری گذاشلاته این  در
 ».شهمی
زمینه مدیریت منابع انسانی،  های سازمانی دراز دیگر کالش  
این ملاورد  . دراستسلامت شغلی  عدم استقرار کامل ایمنی و
 وقتلای در«) بلار ایلان بلااور بلاود کلاه: ٠ای (م کنندهمشلاارکت
 و سازمانی نلاه تنهلاا بیمارسلاتان نیلاروی کلاار دغدغلاه ایمنلای
پیوسلاته از ایلان شلارایط ناراضلای  سلامت شغلی داشته باشه و
تونید انت ار داشته باشید سازمانتون بلاا باشه اونوقت کجور می
همچنلاین  »؟مسیر اهدا ش حرکت کنلاه قبراقی در سلامتی و
 ممیلازی شلافاف و«) اعتقاد داشت: 6کننده دیگری (م شرکت
ن لاور مسلامت شغلی به مشخصی از سیستم مدیریت ایمنی و
قلاوانین صلاورت  تطلاابا سیسلاتم بلاا معیارهلاا، اسلاتانداردها و
  ».ردیپذینم
سیستم ارزشیابی کارکنلاان نیلاز مثلاال دیگلاری از  نقص در   
حیطه عوامل سازمانی بود. یکی از  های منابع انسانی درکالش
) بلالاا گلایلالاه از وضلالاعیت ارزشلالایابی 37کنندگان (م مشلالاارکت
  حوی که درلاکارکنان به ن اگر ارزشیابی«کارکنان بیان داشت: 
ها متداول هست ادامه پیلادا کنلاه بیمارستان در  علاً گذشته و
پرورش توانلاایی ا لاراد باشلاه،  که باعا دلگرمی وبه اای این
. همچنین یکی دیگر از »تفاوتیشون میشهبی باعا دلسردی و
بلالااره اظهلالاار داشلالات کلالاه:  نیلالا) در ا6کنندگان (م مشلالاارکت
 حی بلارای ارزشلایابی کارکنلاان درصلاحی های واقعی وروش«
بیمارستان والاود نلاداره، ابزارهلاای ارزشلایابی، اسلاتانداردهای 
سیستم  همگی به نحوی در ،امیال شخصی ریر وأنامشخص، ت
 ».ارزشیابی به کشم میخوره
مایه شلاناخته شلاده عوامل انگیزشی درون انگیزشی: عوامل
 در هلاای ملادیریت نیلاروی انسلاانیاز کالش ؛این مطالعهدیگر 
این بین  قدان سیستم پرداخت مبتنلای بلار  بیمارستان بود. در
شد. یکلای های این حیطه محسوب میعملکرد از امله کالش
این خصلاوص عنلاوان داشلات:  ) در27کنندگان (م از مشارکت
 ها باکیفیت کار انجام شلاده تطبیلاا داده بشلاه واگه پرداخت«
 ع هملاهیابی کارکنان باشلاه اون موقلاپرداخت بر اساس ارزش
ارائه بدن  کار ممکن رو نیترتیفیباک کننکارکنان تلاش می
از دیگلار موانلاع  ».نتیجش میشلاه بهبلاود عملکلارد سلاازمان و
مدیریت بهینه منابع انسانی عدم برقراری ارتباط بین ارزیلاابی 
ایلان  های تشویقی تشلاخیص داده شلاد. درسیستم کارکنان و
بسلالایاری از  در«) معتقلالاد بلالاود: 3ای (م کنندهبلالااره شلالارکت
تشلاریفاتی  ها ارزیابی کارکنان  قط انبه ظاهری وبیمارستان
های تشلاویقی هاش ارتباط کندانی بلاا سیسلاتمخروای داره و
این میتونه اررات مخربی بر روی عملکرد آتی کارکنان  نداره و
زمینه ر ع  اعتمادی کارکنان دربی . نبود انگیزه و»داشته باشه
 مدیریت بهینه نیروی انسانی در هایمشکلات از دیگر کالش
ایلان زمینلاه یکلای از  ارتباط با انگیزش تشخیص داده شد. در
شلااهد پنهلاان  بعضلااً«) بیان داشلات: 77کنندگان (م مشارکت
علادم پلاذیرش  ها، برخوردهای نامناسلا ، علادم ربلاات وکاری
اشتباهات از سوی مسئو ن رده با ی بیمارستان هستیم کلاه 
زمینه مشارکتشلاون  در عتماد کارکنان روا این میتونه انگیزه و
به سمت  ها روبه نوعی اون حل مشکلات مخدوش کنه و در
 .»تفاوتی سوق بدهبی
برابلار تغییلارات از  مقاوملات در عوامل مربوط به دانشش:
  واه بهلااین مطالعه بود. با ت های شناخته شده دردیگر کالش
ضعف دانش  ناشی از ،که مقاومت کارکنان نسبت به تغییراین
بنلادی عواملال دانشلای طبقه هیمادرون این کالش در ؛باشدمی
 شد. 
تغییلار ر تلاار «کید بر این موضوع کلاه: أای با تکنندهشرکت   
وقتلای کارکنلاان «، عنلاوان داشلات: »نتیجلاه یلاادگیری اسلات
مقابل تغییر  اطلاعات درستی از نتیجه تغییرات داشته باشن در
ترین مشلاکل را بلاا کارکنلاان تغییرات کم . درکندیمقاومت نم
ها از . یادگیرنلاده نبلاودن بیمارسلاتان»باسواد داریم بامهارت و
این حیطه ذکر گردید. یکلای  های شناخته شده دردیگر کالش
ایلان خصلاوص عنلاوان داشلات:  ) در7کنندگان (م از مشارکت
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که کارکنلاان  ؛امروزه بیمارستان باید محیطی یادگیرنده باشه«
به کلاار ببلارن. ملاا  اونا رو یاد بگیرن و روز کیزای ادیدی هر
 املاا کقلادر کارکنلاان خودملاون رو ؛بیمارستان آموزشی هستیم
 دیم؟ متأسفانه ما توی ایلان حیطلاه ضلاعیف عملالآموزش می
 هلاهای حیطلاشلاارکنان از دیگر کاللاف دانش کلا. ضع»کردیم
(م  کنندگاناین مطالعه بود. یکی از مشارکت عوامل دانشی در
درسلای کلاه تلاوی دانشلاگاه «: ص ابراز داشتاین خصو ) در4
عملال تلاوی بیمارسلاتان انجلاام  شه با کاری کلاه درخونده می
شه که کارکنان تازه وارد متفاوته، همین باعا می میشه کاملاً
مشکل دانشی داشته باشن. حا  اگلاه قلارار باشلاه تلاوی  واقعاً
محیط بیمارستان هم یادگیری انجام نشه ما مجبوریم با شمار 
. از طر لای »پلایش ببلاریم نیلاروی نلااوارد کلاارمون رو زیلاادی
 عنلاوان کلارد:این خصوص  ) در47کننده دیگری (م مشارکت
وقتی کارکنان دانش کا ی داشلاته باشلان مقلااومتی صلاورت «
انگیزه کارکنان  اراده و کاربردی و گیره، آموزش مستمر ونمی
 .»شهباعا کس  دانش می
 یهلااکالش نیب یمتقابل ریمطالعه نشان داد تأر نیا یهاا تهی
 ).7کارکنان واود دارد (شکل  نهیبه تیریمد
 
 
 مارستانیب یمنابع انسان نهیبه تیریمد یهامتقابل چالش ریثأت .8شکل 
 
 
 بحث
خلادمات  بیمارستان به عنوان یك سازمان پیچیده ارائه کننده
نیازمنلاد  ؛وکلاار داردسلامت اامعلاه سلار سلامتی که با اان و
بیشترین تعداد نیروی انسلاانی  .کارآمد است ی ومدیریتی علم
 گلاران حوزه سلالامت بلاا درالاات تخصصلای بلاا  و شاغل در
 بلاه کلاار هامارسلاتانیدر ب زاتیتجه نیتردهیچیو پ نیترمتیق
 ملاناسلا  و یواود او سلاازملالاان نیبنلاابرا شوند؛یگلار لاته م
 د،داشته باشلان مدیرانی که توانایی مدیریت بهینه این منابع را
 های ررسی کالشلاژوهش بلادف این پلا). ه32ضروری است (
های ها بلاود. یا تلاهبیمارستان مدیریت بهینه نیروی انسانی در
 شامل عواملال مربلاوط بلاه ،اصلی هیمامطالعه حاضر سه درون
آشلاکار را عوامل مربوط به دانلاش  سازمان، عوامل انگیزشی و
 نمود.
 
بلاین  ینلادی درآ رهنلاک نگلارش  ر نبود  رهنک کار تیمی و
اسلاتخدام از یلاابی کارکنلاان، سیستم ارزش کارکنان، نقص در
 نشیانتخلااب و گلاز محدودیت بیمارستان در طریا دانشگاه و
سلامت شغلی بلاه دلیلال  کارکنان، عدم استقرار کامل ایمنی و
 روز نبلاودن شلارح وظلاایف و، بلاهابر بودن اقدامات ارتقاهزینه
های ملادیریت امله کالشاز مطابا نبودن با حدود انت ارات، 
حیطه عوامل مربوط به سازمان شناخته  بهینه منابع انسانی در
شد.  رهنک سلاازمانی مناسلا  رابطلاه مسلاتقیم بلاا عملکلارد 
 اگر مدیران خواستار بهبود عملکرد و سازمان دارد و کارکنان و
دهنده  رهنلاک وری سازمان باشند باید به عوامل تشکیلبهره
ایلان بلاین  رهنلاک کلاار  واه نمایند. درتغییر آن ت سازمانی و
اهلات  در ،تواند به عنلاوان یکلای از ارکلاان اساسلایتیمی می
های کلااری حقیقت تیم کس  مو قیت سازمان عمل نماید. در
شلاوند های املاروزی محسلاوب ملایبخش ضروری از سازمان
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مطالعه خود بیان داشتند کلاه  در meroTو  sukaraK). 72(
جلاه رسلایدند کلاه بلارای االارای مدیران به تدریج به ایلان نتی
 های پیچیده سازمان، نیازمند کارکنانی هسلاتند کلاه در عالیت
اهلات  های مکملال، درهای کند نفلاره بلاا تخصلاصقال  تیم
 isoraM). همچنین 22پیشبرد اهداف سازمان عمل نمایند (
 که اصلاو ً ؛نتایج پژوهش خود اذعان داشتند در kicsneBو 
  اداری، نوآوری، انعطاف پذیری وها، وکار تیمی برای سازمان
سلاطح  ریرات کار تیمی هلام درأ. تآوردیکارایی را به ارمغان م
سلاطح سلاازمانی مشلاهود اسلات. از  هم در گروهی و  ردی و
تضلامین کیفیلات، تسلاریع املاور، ر تلاار  ؛ریراتأامللاه ایلان تلا
 هلاای کلااری، توسلاعه شخصلایت وکارآمدتر، گسترش ظر یت
مهلام اشلااره  نایلا بته باید به). ال92( حساسیت ااتماعی است
مسلاتلزم  رهنلاک  ،هلاای کلااریگروه داشت که ایجاد تلایم و
 کلاه در ؛باشلادهای رسمی میاز طریا کانال و ؛سازی صحیح
 همکاران در و rekaBدارند.  ییاین زمینه مدیران نقش بسزا
های کلاار ملادیریت را یکلای از شلاالوده پژوهش خود رهبری و
سه بعد پلاایش وضلاعیت، حمایلات معتقدند که  و ؛تیمی دانسته
ارتباطات، از ابعاد کار تیمی نیازمنلاد ملادیریت بهینلاه  متقابل و
 ).42باشد (می
ملادیریت بهینلاه  دیگری در کالش نقص سیستم ارزشیابی
ارزشیابی عملکرد نیروی انسلاانی را بایلاد است. نیروی انسانی 
 دانسلات؛ کلاه یکی از مباحا کابردی مدیریت منلاابع انسلاانی
هلاای بسلایاری از تصلامیم گیری سیار ارزشلامندی دراایگاه ب
دهلالاد کلالاه ). نتلالاایج مطالعلالاات نشلالاان می52ملالادیریتی دارد (
 و ؛ها کارآمد نبلاودهبیمارستان های ارزشیابی کارکنان درروش
شلاته اسلات ریر کنلادانی نداأبهبود عملکرد نیروی انسانی تلا در
 2٠ ؛پژوهش خود بیان داشت ). زابلی به نقل از بندری در62(
وضع موالاود ن لاام ارزشلایابی  ؛از کارکنان معتقد بودند رصدد
 هلااآناز درصلاد  57 رر بلاوده وثعملکرد بر کارایی کارکنان ملا
ای طور سلیقهبرخورد با کارکنان به که مدیران در ؛معتقد بودند
؛ و طراحلای برناملاه ارزشلایابی ارلاربخش را نماینلادعملال ملای
 ).72(دانستند ضروری می
 بلاه عنلاوان کلاالش دیگلاری در سلالامت شلاغلی ایمنی و
حقیقلات بلاه  در کلاه مطلارح شلاد مدیریت بهینه منابع انسانی
محلایط کلاار اشلااره  با کلاار و هاارتباط آن تندرستی کارکنان و
هلاا بیمارسلاتان این زمینه مخاطرات عمده سلامت در در ؛دارد
ناشی از عدم اارای مقررات بهداشلاتی، پسلاماندها،  اضلالاب، 
 ملاواد غلاذایی غیربهداشلاتی و آب و بیمارستان، خانهیرختشو
ای ن یلار حر ه بارانیزعوامل  عدم مرااعات ن ا ت عمومی و
روانلای  عوامل  یزیکی، شیمیایی، بیوللاوییکی، ارگونلاومیکی و
 ، کارکنلاان وکننلادگانملاقاتکه تملاامی بیملااران،  ؛باشندمی
). ٠2( دهدمعرض این مخاطرات قرار می اامعه را در تیدرنها
بلاین کارکنلاان بیمارسلاتان  همکاران در و نتایج پژوهش رناگو
کلالاه سلالالامت روان بلالاه عنلالاوان یکلالای از  ؛حلالااکی از آن بلالاود
بر  رسلاودگی   راوانیریر أتواند تمی ،های سلامت شغلیشاخه
سلالامت  اتوان بلاا ارتقلااای که میبه گونه ؛شغلی داشته باشد
). 32( کاست هاآن روان کارکنان از میزان  رسودگی شغلی در
تحقیا خلاود والاود  نیز در nenassiRو  atnarnaaknaK
یا عدم تمایل  و ؛تمایل رر درثمحیط کاری مناس  را عاملی م
راستای بهبود ایلان  ). در39کارکنان به ادامه کار بیان کردند (
اصولی ملادیریت  ریزی سیستم صحیح وپس از طرح ،وضعیت
ند استقرار  رهنلاک ها نیازمسلامت شغلی، بیمارستان ایمنی و
ایلان خصلاوص اقلادامات   زم است درکه باشند کار ایمن می
ایمنلای  امروزه تواه بلاه سلالامت وزیرا  ؛رری صورت پذیردثم
بلاه عنلاوان یلاك  ،برای حفلاظ آن یگذارهیسرما محیط کار و
ی ن یلار بیمارسلاتان یهاتوسعه پایدار سازمان محور اساسی در
 ).٠2(د باشمطرح می
در دیگلار  ین شرح وظایف نیز به عنلاوان کالشلاروز نبودبه    
مدیریت بهینلاه منلاابع انسلاانی قلملاداد شلاد. حصلاول اهلاداف 
مطالعه انواع مشاغل سازمان، تهیلاه  مستلزم تحقیا و پرسنلی
که از طریا  ؛تعیین شرایط احراز مشاغل است شرح وظایف و
مشلااغل  یبنلادطبقه وتحلیلال وهای تجزیهبه کار بردن روش
هلام  ؛روز شلادههای خوب و به). شرح شغل79( شودانجام می
منلاابع انسلاانی  تیریهم بلارای سلاازمان و ملاد برای کارمند و
ها شلاکاف ،). از طر ی شرح شغل شلافاف29( باشدسودمند می
ارزیلاابی  و ؛دهلادسلاازمان را نشلاان می یهلاایکلاار ییا مواز
یلاك واحلاد یلاا یلاك  کلاه در ییهلااتیاز وظایف و  عال یاامع
خصلاوص  نیلادر ا کنلاد.، ارائلاه میشلاوندیسازمان انجلاام ملا
معتقد اسلات شلارح شلاغل، انت لاارات ملادیر را نشلاان  sivaD
 ها و دهد و باعا اذعان آگاهی کارکنان نسبت به مسئولیتمی
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به نقلال از  ی). اقدمی و الحاق99شود (یها معملکرد شغلی آن
بیان داشتند که تن یم شرح وظایف و روشن کلاردن  seilliG
بلارای بلاه والاود  یملاثرر نقشی و اهداف آن، خطوط ارتباط
)؛ 49( نمایلادآوردن شرایط کاری صلاحیح و مطللاوب ایفلاا می
بنابراین با تواه به این کالش پیش روی که حصلاول اهلاداف 
)، ملادیران بلاه عنلاوان 29سازمانی را متلاأرر خواهلاد سلااخت (
 زا بلاا تفلاویا اختیلاار و باید ؛نهایی سازمان رندگانیگمیتصم
به بررسلای  ؛سازمان ترنییی ارتباطی سطوح پاهاطریا کانال
بیشتر مشاغل، شلارایط کلااری،  اتیو با ازئ ترایو مطالعه دق
روزسلاانی شلارح نسبت به اصلالاح و بلاه فیوظاو ها مسئولیت
 شغل کارکنان گام اساسی بردارند.
 قدان سیستم پرداخت های پژوهش حاضر نشان داد یا ته
تباط بین ارزیابی کارکنان و بر مبنای عملکرد، عدم برقراری ار
 نلاهیزم کارکنان در یاعتمادیبو نبود انگیزه تشویقی،  ستمیس
هلاای هلاا، از دیگلار کالشر ع مشلاکلات بلاه دلیلال تکلارار آن
 کلاه در ؛باشلادمی هامارستانیمدیریت بهینه منابع انسانی در ب
. ایجلااد انگیلازه در رنلادیگیدسته عواملال انگیزشلای الاای ملا
ارهلاای سلاازنده در کلااربرد صلاحیح منلاابع کارکنان یکی از ابز
 دیآیاز وظایف خطیر مدیران به شمار مکه  )59انسانی است (
های ). با اعتقاد به این موضوع که انگیلازه کارکنلاان، پایلاه69(
دهلالاد، ملالادیران سلالاازمان را تشلالاکیل می یکلالاارایی و ارربخشلالا
نیل بلاه اهلاداف سلاازمانی  سازمان برای رسیدن به مو قیت و
ناخت عواملی که بیشترین انگیلازه را در کارکنلاان باید برای ش
واقع مدیران مو لاا بلاا  ). در59نمایند، تلاش کنند (ایجاد می
شناسایی عوامل انگیزشی متفاوت در ا راد زمینه ایجاد انگیزه 
ایلان ملادیران تعهلاد  نیهمچنلا ؛آورندرا در کارکنان  راهم می
م بخشیدن بلاه الها  زم را در کارکنان از طریا ایجاد انگیزه و
کننلاد. از سلاوی دیگلار یکلای از آنان برای پیشر ت، ایجاد می
بالنلاده  اذب، نگهلاداری و ؛ای مدیریت در سازماناهداف پایه
زمینلاه  نیلا)؛ کلاه در ا69( نیروی انسانی شایسته اسلات یساز
عوامل تحقا ایلان  نیترطراحی ن ام پرداخت عاد نه از مهم
داخت مبتنی بر عملکرد میان پر نیرود. در اهدف به شمار می
 یهاستمیبرقراری ارتباط بین ارزیابی کارکنان و س نیو همچن
تواند نقش مهمی به عنوان عوامل انگیزشی قوی می ،تشویقی
 گونلاهنیدر بهبود عملکلارد بسلایاری از کارکنلاان ایفلاا کنلاد. ا
ها مزایای  راوانی از امللاه: عاد نلاه شلادن سیسلاتم پرداخت
 شید کارکنان، کاهش هزینلاه و ا لازاپرداخت بر مبنای عملکر
و بهبود ارائه خدمات، همسو  کارمیدرآمد سازمان از طریا تقس
تعهلاد  شیکردن اهداف کارکنان بلاا اهلاداف سلاازمانی و ا لازا
 ییدهی و شناسلالااسلالاازمانی، ابلالازاری ململالاوس بلالارای پلالااداش
تلالاش  ها از طریا تناس  پرداخت بلاا میلازان کلاار ومو قیت
انگیلازش و  شیمندی بلاه کلاار و ا لازاهکارکنان، ا زایش علاق
ا لازایش کلاارایی  تیلاعملکرد کارکنان، بهبلاود خلادمات درنها
و  notliGcM ).79( خواهلالاد داشلالات یسلالاازمان را در پلالا
های مالی حمایت که ؛دارندمیخود اظهار  در مطالعههمکاران 
استرس کاهش باعا  ،مسئولین ارشد سازماناز طرف  عاد نه
). اقلادمی و ٠9( شلاودیی شغلی ملارضایتمند شیکاری و ا زا
هلاای کلااری را بلاه ارائه پاداش، leppahCبه نقل از  یالحاق
کاهش  شارهای ناشی از حجم بلاا ی  برایعنوان راهکاری 
 atnarnaaknaK). مطالعه 49(کنند کاری کارکنان بیان می
مقلادار حقلاوق و درآملاد بلاا تمایلال  ؛نشلاان داد nenassiRو 
دارد  یداریمعنلاتبلااط معکلاوس و کارکنان به ترع کارشان ار
 ).39(
اعتملااد بلاین  کلااری و انجام هلار انگیزه در، از سوی دیگر
کارکنان یکی از موارد حیاتی و ضامن پیلاروزی بلاه و سازمان 
نویسد اگلار . علاقه بند به نقل از ویلیام ایمز میرودیشمار م
 33تلاا  3٠بلاا  بلااًیداشته باشند تقر یترشیکارکنان انگیزش ب
و  nenokkiaR). 69( کننلالادوانلالاایی خلالاود کلالاار میدرصلالاد ت
 ؛در مطالعلاه خلاود بلاه ایلان موضلاوع اشلااره داشلاتندهمکاران 
های کا ی از طلارف مسلائولین ملاا وق که از حمایت یکارکنان
کیفیلات خدماتشلاان نیلاز پلاایین بلاوده و از  ،انلادبرخوردار نبوده
باعلاا  ،هلاای مسلائولین ملاا وقطر ی برخلاورداری از حمایت
 ).39خدمات خواهد شد ( ا زایش کیفیت
و والاود نیروهلاای قلادیمی  ،بر اساس نتایج این پلاژوهش
مقاومت در برابر تغییر، ضعف دانشی کارکنان و آملااده نبلاودن 
اهلالات پلالاذیرش وظلالاایف ادیلالاد، یادگیرنلالاده نبلالاودن محلالایط 
های مدیریت بهینه منابع انسلاانی در بیمارستان از دیگر کالش
 بودند.عوامل مربوط به دانش  طهیح
تقویلالات تفکلالار  ،در پلالاژوهش خلالاود نشلالاان داد hsakarP
 کلاه شایسلاتگی ا لاراد شیسیستمی یعنی تغییر نگرش و ا لازا
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؛ )34را بکاهلاد ( هااز میزان مقاومت در برابر تغییر آن تواندیم
تلاوان زمینلاه را بلارای از طر ی با ا زایش دانش کارکنلاان می
راسلاتای پلاذیرش تغییلارات  لاراهم  در ؛تغییر  رهنک سازمانی
دانلالاش کارکنلالاان،  ااهلالات ارتقلالاا دیلالاآیبلالاه ن لالار ملالا اخت.سلالا
های یادگیرنده هلادایت ها بایستی به سمت سازمانبیمارستان
یلااد  امعی صورت و به هایی باقدرتکنین سازمان زیرا ؛شوند
 کلاه ؛دهلادیتغییلار ملا نحلاوی را به گیرند و دائماً خودشانمی
 ینحلاو بهتلار هبلا سلاازمانی، مجموعه مو قیت د با هدفنبتوان
همچنلاین  ؛دنلاکن و اسلاتفاده ، ملادیریتآوریرا امع اطلاعات
زش داده موآنچلالالاه در کلالالالاس درس دانشلالالاگاه آ اصله بین 
تبلادیل محلایط  ؛ددئه میگراراکه بر بالین  ید و خلادماتشومی
 ؛ناپذیر کلارده اسلاتبیمارستان را به سازمانی یادگیرنده ااتناب
از  یریادگیلارکت در تعهد کارکنلاان بلاه مشلاا خصوص نیدر ا
ها بلالاه محیطلالای تلالارین ارکلالاان تبلادیل شلالادن بیمارسلالاتانمهم
سلاایه داشلاتن  باشد و مشارکت کارکنان نیلاز دریادگیرنده می
همکلااران  و rekcuTپذیر خواهد شد. های  زم امکانانگیزه
 ن رانصلااح ، از tnenneBو  xoFبلار کلاار  دیلانیلاز بلاا تأک
ای اصلاول سلاازمان معروف سازمان یادگیرنده، بلاه للازوم االار
کلاه  ؛دارنلادبیلاان می اشاره کلارده و هامارستانییادگیرنده در ب
یلاادگیری سلاازمانی نیازمنلاد تحلاول بنیلاادین در طلالارز تفکلالار 
که موا   ؛هاستذهنی آن یها رضشیپ ینیکارکنان و بازب
ا لازایش تلاوان خلاقیلات و  نیآگاهی یا تغییر ر تلاار و همچنلا
 ).74( شودیها مآن ینوآور
های این پژوهش، با تواه بلاه کیفلای بلاودن ودیتاز محد
که بلارای کلااهش  ؛ها بودنمونه یریپذمیتعمنوع مطالعه عدم 
هلاا تا اشلاباع کاملال داده یریگاین محدودیت سعی شد نمونه
 ادامه یابد.
 
 گیرینتیجه
 هامارسلاتانیب رانیمطالعلاه حاضلار، ملاد یهاا تلاهیبر اسلااس 
 نیلاشناخته شلاده در ا یهابه ر ع هرکدام از کالش توانندینم
. بلاا نلادیها اقلادام نماکالش ریپژوهش بدون در ن ر گر تن سا
 نلاهیبه تیریملاد یهلاامتقابلال کالش ریتواه به ارتباط و تلاأر
 نیلااهلات ر لاع ا رانیکلاار ملاد مارسلاتانیدر ب یانسان یروین
و بلادون داشلاتن  رسلادیبه ن لار ملا دهیچیها سخت و پکالش
 دهیلاموانع شناخته شده را داامع و منسجم که تمام  یابرنامه
 دیلالاهرکلالادام را ارائلالاه نما یباشلالاد و راهکلالاار مناسلالا  بلالارا
 یسلاازادهیپشرح شغل،  یساز. لذا شفافباشدیم ریناپذااتناب
 ملانیا یطیمح طی راهم ساختن شرا ،یسازمان یای رهنک پو
عملکلارد،  یپرداخت بر مبنا نانهیبو واقع حیسالم، سیستم صح
بلاه  هامارسلاتانیب تیهدا این از طرارتقاا سطح دانش کارکنا
 .گرددیم شنهادیپ رندهیادگی یهاسمت سازمان
 
 و قدردانیتشکر 
 یاخلاق پژوهش دانشگاه عللاوم پزشلاک تهیمطالعه در کم نیا
 دیلاأیت 347٠37-32337-76-23-93 یتهران با کلاد اخلاقلا
 یمراتلا  تشلاکر و قلادردان دانندیشد. محققان بر خود  زم م
پلاژوهش را  نیلاکنندگان در اشلارکت هیکل یخود را از همکار
 اعلام دارند.
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Abstract 
 
Introduction: Optimal management of human resources is considered as a basic and most fundamental 
principle of management of the health services because manpower is the most important organizational 
resources. The aim of this study was to identify the challenges in the optimal management of human 
resources in hospitals. 
Method: This qualitative study was conducted in hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences and all experts who had sufficient knowledge of the human resources management programs 
were included. Nineteen participants were selected using non-probability purposive sampling. Data were 
collected through semi-structured interviews. Qualitative content analysis was used to analyze the data. 
Results: Three major themes emerged: organizational, motivational, and knowledge-related factors. 
Organizational factors included lack of up-to-date job descriptions, staff recruitment through university 
and hospital constraints in the selection of employees, lack of the culture of team working and process 
attitudes, incomplete establishment of occupational health and safety, and deficiencies in the evaluation 
system. Motivational factors included absence of a performance-based pay system, lack of 
communication between evaluation and incentive systems, and lack of motivation and confidence of the 
staff in solving problems. Knowledge-related factors included old human resources and resistance to 
change, lack of knowledge, and non-learner hospital environment. 
Conclusion: Clear job description, implementation of dynamic organizational culture, safe 
environmental conditions, performance-based pay system, and directing hospitals towards becoming 
learning organizations play an important role in reducing the challenges of human resources management. 
Keywords: Challenge, Management, Human resources, Hospital 
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